






“A PREVALÊNCIA DE TÓRUS MANDIBULAR E TÓRUS PALATINO 





























“A PREVALÊNCIA DE TÓRUS MANDIBULAR E TÓRUS PALATINO 







Armanda Sofia Machado Salgueirinho Silva 
Aluna do 5º ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentária 















Agradeço a providencial ajuda do meu orientador professor Doutor João Carvalho 
por toda a disponibilidade, compreensão e sobre tudo boa disposição para tornar todos os 
percalços bem menores. Agradeço também á Dra. Otília Lopes, que sempre se mostrou 




















































Introdução: os tórus são protuberâncias ósseas circulares com superfície lisa e convexa. 
Não são patológicos e aparecem preferencialmente na terceira década de vida. Têm duas 
variantes, os tórus palatinos e os tórus mandibulares. Os tórus palatinos localizam-se no 
palato dura ao longo da linha média. Os tórus mandibulares localizam-se lado interno do 
ramo horizontal da mandíbula, acima da linha milohóideia e ao nível da área dos pré-
molares e área canina. 
Objetivo: esta investigação pretende determinar a prevalência de tórus palatino e tórus 
mandibular numa população portuguesa. 
Materiais e métodos: a presença ou ausência de tórus foi determinada através de um 
exame clínico, sendo fotografada exostose. Apos confirmada a presença de tórus foi 
preenchida uma ficha clinica. Os dados obtidos no estudo foram codificados e transferidos 
para uma base de dados através do programa IBM SPSS (Statistical Package for Social 
Science) versão 19.  
Resultados: foram observados 797 pacientes, destes 280 são homens e 517 são mulheres. 
Foram encontrados 25 tórus, sendo 20 tórus mandibulares e 5 tórus palatinos. A 
prevalência de tórus foi de 3.1%. 
Conclusão: a população portuguesa em estudo apresenta uma prevalência de tórus 
diminuída em relação a outras populações. Os tórus mandibulares são mais frequentes que 
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Introduction: Tórus are circular bony prominences with a flat and convex surface. They 
are not pathological and they appear mostly around the third decade of life. There are two 
type of torus: torus palatinus and torus mandibularis. Torus palatinus are located at the 
longitudinal ridge of the palatine suture. Torus mandibularis are located on the internal side 
of the horizontal branch of the jaw above the mylohyoid line and at the level of the 
premolar area and canine area.  
Aim: This investigation aims to evaluate the prevalence of both torus mandibularis and 
torus palatinus in a Portuguese population.  
Materials and Methods: The occurrence or absence of tórus has been defined through a 
clinical examination, and all cases of exostosis were documented in photos. After the 
presence of a torus was confirmed, a clinical file has been filled. The IBM SPSS 
(Statistical Package for Social Science) version 19 program was used for a statistical 
analysis.    
Results: Populations of 797 patients were observed: 280 males and 517 females. A total of 
25 torus were found: 20 torus mandibularis and 5 torus palatinus. The prevalence of torus 
in this total population was 3.1%. 
Conclusion: The population observed in this study, totally composed by Portuguese 
nationals, showed a prevalence of tórus lower than populations from other countries. 
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Os tórus já são conhecidos desde o século XIX e o seu nome, que significa tumor 
ou protuberância circular, tem origem no latim (1). Os tórus são definidos como 
crescimentos ósseos convexos com superfície lisa e o seu crescimento deve-se a um 
aumento na produção de osteoblastos que se depositam em locais determinados e causam 
protuberâncias congénitas (1-7). Não são considerados patológicos mas antes uma variação 
anatómica (1-8). São um tipo de exostoses e são formados por cortical óssea densa e por 
uma quantidade limitada de osso esponjoso (1-8). Apresentam-se ainda revestidos por uma 
mucosa fina e pouco vascularizada. (1,6) São bem definidos e geralmente assintomáticos, 
podendo ser unilaterais ou bilaterais. Têm um crescimento lento e progressivo sendo mais 
frequentes na segunda e terceira década de vida (1,2,3,4,6,11). 
 Existem duas variantes de tórus: o tórus mandibular (TM) e tórus palatino (TP). 
Estes dois tipos de tórus diferenciam-se pela sua localização: os TM localizam-se 
preferencialmente no lado interno do ramo horizontal da mandíbula, acima da linha 
milohóideia e ao nível da área dos pré-molares e área canina (1,2,6,8,9,10,11,12,13), 
enquanto os TP se localizam no palato duro ao longo da linha média ou de cada lado desta. 
(1,3,4,5,6,7,9,11,13). Na imagem 1 A e na imagem 2 observam-se dois tórus mandibulares 
bilaterais, um do terceiro quadrante e outro do quarto quadrante, e na imagem 1 B é 
possível ver um tórus palatino. 
O presente estudo tem como objetivo determinar a prevalência do tórus mandibular 
e tórus palatino numa população portuguesa, com ênfase na sua variação de género e as 
suas características clínicas.   
 A descoberta dos tórus ocorre normalmente por mero acaso, muitas vezes num 
exame de rotina da cavidade oral, dado que, na grande maioria, são assintomáticos (1,3,6). 
Geralmente, apenas ocorre sintomatologia quando as lesões são de grandes dimensões, 
podendo ulcerar devido a alimentos duros que lesam a fina mucosa que recobre os tórus. 
Quando os tórus apresentam grandes dimensões podem interferir com a fonação, 
deglutição e dicção tornando-se um incómodo para os pacientes (1,2,6,7). Quando isto 
acontece ou quando o tórus interfere com a construção de uma prótese removível recorre-
se á cirurgia de excisão da lesão; no entanto, sempre que possível, esta deve ser evitada 





(6,7). No anexo 1 está descrito o procedimento clinico da cirurgia de tórus mandibular, 
com apresentação de um caso clinico.  
Estas lesões ainda não têm uma etiologia definida, mas sim várias causas. A causa 
mais aceite atualmente diz respeito a fatores genéticos, pensando-se que os tórus tenham 
uma natureza autossómica dominante com penetrância reduzida (1,3,6,12,13,8), mas ainda 
não existem provas concretas para tal. Estas exostoses também podem surgir devido a 
hábitos parafuncionais, como bruxismo, abrasão dentária e stress mastigatório 
(1,2,7,6,8,12). Os TM quando ligados a estes hábitos podem antever futuras desordens 
temporomandibulares (7). Processos infeciosos e periodontais nas zonas de localização de 
tórus são, também, causas possíveis (6,8). A alimentação poderá também ser um fator 
contributivo para a sua ocorrência, uma vez que uma alimentação rica em Ómega 3 e 
vitamina D pode estar relacionada com o crescimento ósseo (1,2,3,6,10). Fatores 
ambientais, essencialmente ligados com stress oclusal, poderão favorecer o seu 
aparecimento (5). Existe, ainda, uma relação aparente entre a presença dos dois tipos de 
tórus, uma vez que a probabilidade de uma pessoa com TP apresentar também TM é duas 
vezes superior à da sua ocorrência em indivíduos sem TP; deve, assim, existir uma relação 
causal entre o aparecimento dos dois tipos de tórus (5,13). 
Quanto á sua epidemiologia, os TP são mais frequentes em mulheres do que 
homens, apresentando um rácio de 2:1 (1,4,5,7).Pensa-se que esta diferença comprova a 
etiologia genética ligada ao cromossoma X, embora alguns estudos não considerem 
significativa esta diferença (1,2). Quanto aos TM, não se evidenciam diferenças 
significativas quanto ao género mais afetado; no entanto, nalgumas investigações é referido 
como sendo comum o seu aparecimento em homens (1,2,5,7,8). Os tórus mandibulares 
refletem uma relação de proporcionalidade direta entre idade e tamanho, a forma única é 
mais prevalente que a múltipla, geralmente são simétricos e, quando não o são, aparecem 
mais do lado direito. (6,8) 
Geograficamente, é de realçar que os asiáticos e os Esquimós apresentam maior 
prevalência de tórus (2,8). No entanto, mesmo dentro do mesmo grupo étnico mas com 
meios ambientes diferentes verificam-se diferenças quanto a prevalência de tórus.  
Atualmente os TM e TP são usados como fontes de osso autógeno para enxertos 
ósseos, para cirurgias de impantes e periodontais (6).      





Tendo em conta que, contrariamente ao que acontece com populações – alvo de 
outras nacionalidades, não são conhecidos estudos sobre a prevalência de tórus numa 
população portuguesa, cremos que este estudo poderá representar uma mais-valia para um 
conhecimento mais abrangente desta matéria, colmatando esta lacuna no conhecimento da 






Imagem 1: A- Tórus mandibular bilateral; B- Tórus palatino. 
 
Imagem 2: Tórus mandibular bilateral 
A B 





Material e métodos 
Esta investigação teve como objetivo principal identificar a prevalência de tórus 
mandibular e palatino. Deste modo, durante o período entre 24 de Fevereiro de 2012 e 30 
de Abril 2012, foram observados no total 797 pacientes com idade igual ou superior a 18 
anos.  
A presença ou ausência de tórus foi determinada através de uma inspeção da 
cavidade oral e palpação, com registo fotográfico das lesões. Através do preenchimento de 
uma ficha clínica que se encontra no anexo 2, foi determinado o género, sexo e grupo 
étnico. Foram analisados vários parâmetros como: localização de cada tórus mandibular e 
palatino; o tamanho desde lesões com tamanho inferior a 1 cm até lesões com tamanho 
superior a 1 cm; se a lesão é unilateral ou bilateral; se é uma lesão séssil, nodular ou 
multinodular; se apresenta forma oval, elíptica ou redonda; A idade de aparecimento e 
história familiar também foram fatores considerados neste estudo. 
Esta investigação foi aprovada pela comissão de Ética da FMDUP, aos pacientes 
foi dada uma explicação verbal e por escrito do estudo e também uma declaração de 
consentimento informado. Todas as regras bioéticas para este tipo de investigação foram 
respeitadas.  
As variáveis do estudo são categóricas e foram descritas através de frequências 
absolutas (%), foi realizada uma estatística descritiva. Os dados obtidos no estudo foram 
codificados e transferidos para uma base de dados através do programa IBM SPSS 















Foram analisados 797 pacientes, sendo 517 do género feminino e 280 do género 
masculino. Os pacientes observados tinham idades entre os 22 até aos 77 anos. Foram 
encontrados 25 tórus, tendo uma prevalência de 3.1%. dos pacientes com presença de 
tórus. Foram encontrados 20 tórus mandibulares, 13 são mulheres e 12 homens, tendo uma 
prevalência de 2,5% e 4.2%, como podemos analisar na tabela I. nesta mesma tabela I 
podemos constatar que a prevalência de tórus mandibular foi de 2.5% e a prevalência de 
tórus palatino foi de 0.6%. 





Relativamente ao tórus palatino foram encontrados 5 tórus, 3 em mulheres e 2 em 
homens. Na tabela II podemos inferir que para este tipo de tórus tem maior incidência na 
raça caucasiana (80%). Como descrito na tabela III, a maioria apresenta um tamanho 
superior a 1 cm, correspondem a tórus de grandes dimensões (60%). Na sua maioria são 
sésseis (60%) e em alguns casos multinodulares (40%). E apresentam na sua maioria uma 
forma redonda.  
 
Tabela II Etnia afetada. 
 
Caucasiana Asiática Negra Total 
TM 17 0 3 20 
TP 4 0 1 5 
     
 
Quanto aos tórus mandibular foram encontrados um total de 20 pacientes com este 
tipo, sendo 10 mulheres e 10 homens. Foram encontrados 17 tórus em pessoas caucasianas 
e 3 em pessoas negras. Destes tórus 14 são bilaterais (70%) e 6 localizam-se no lado direito 
 
TM TP Prevalência 
Homem 10 2 4.1% 
Mulher 10 3 2.5% 
Total 20 5 3.1% 
Prevalência 2.5% 0.6% 
 





(30%). Foram encontrados TM com tamanho inferior a 1 cm (25%), tamanho cerca de 1 
cm (45%) e com tamanho superior a 1 cm (30%). 55% Apresentam-se multinodulares, 
35% são nodulares e 10% sésseis. Em relação à forma, 45% apresentam uma forma 
elíptica, 35% uma forma redonda e 20% uma forma oval. 












Menor que 1 cm 5/25 1/20 
Igual a 1 cm 9/45 1/20 









 Séssil 1/10 3/60 
Nódulo 7/35 2/40 





Oval 4/20 1/20 
Elíptica 9/45 3/60 


















Depois de analisados os resultados, verifica-se que a prevalência total de tórus é de 
3.1%, sendo mais baixa do que em outras populações, isto acontece uma vez que o grupo 
de estudo nesta investigação teve um número mais reduzido comparativamente com 
Reichart et al e de Haugen que usaram amostras de 1317e de 5000 pacientes (1). Ao 
analisarmos segundo o sexo foi de 2.5% nas mulheres e de 4.2% nos homens, mas este 
facto aconteceu uma vez que o grupo de estudo é constituído na sua maioria por mulheres. 
Ao contrário de Eggen e Natvig neste estudo não encontramos nenhuma correlação 
entre a presença de TP e TM, uma vez que não encontramos nenhum paciente com os dois 
tipos de tórus. 
Os TM apresentaram uma frequência bastante superior (80%) em relação ao TP 
(20%), estes resultados concordam com estudos como os de Fuentes et al (11), Sonnier et 
al para a população dos Estados Unidos da América (1). É de salientar estudos efetuados 
por Reichart et al, Egeen et al e Al-Bayaty et al nas populações germânica, norueguesa, 
africana e indiana apresentaram uma frequência de TP é quase sempre maior do que a de 
TM (1). A prevalência de Tórus mais aproximada deste grupo de estudo diz respeito a um 
estudo de Nair et al sobre a população vietnamita (1).   
Os TP foram encontrados mais em mulheres do que em homens, numa proporção 
de 1.7:1 respetivamente, o que vai ao encontro de estudos anteriores (1,2,4,5,7,9,13), 
fazendo acreditar na sua componente genética ligada ao cromossoma X. Em relação à 
forma a maioria são sésseis e nodulares, sendo os multinodulares menos frequentes (1). 
Apresenta também maior prevalência em caucasianos como é notório na tabela II. 
Os TM não apresentam uma variação quanto ao género mais afetado, tal está de 
acordo com os estudos e revisões bibliográficas analisadas (1,8,6). Foram encontrados em 
maior número na população caucasiana. Quanto à sua localização, os TM são na sua 
maioria bilaterais, o que também é comprovado por García-García, Férnandez e Ihunwo 
(1,6,8). Quando unilaterais apenas foram encontrados no 4º quadrante, não foram 
encontrados TM no 3º quadrante, sendo esta a localização menos frequente (1,2,6,8). Os 
tórus descritos são na maioria multinodulares e de forma elíptica, o que segundo García-
García et al não se verifica pois os TM são na maioria nodulares (1) e forma redonda (8,6).   





A ficha Clínica preenchida sobre cada paciente também abordou questões como a 
idade de aparecimento e a história familiar de tórus. Mas como os pacientes na maioria dos 
casos desconheciam que possuíam tórus, não foi possível determinar uma média da idade 
de aparecimento de tórus. Relativamente à história familiar com tórus, também aconteceu o 
mesmo, uma vez que, como estes desconheciam que tinham esta exostose tão pouco 
tinham conhecimento da sua existência, não souberam referir se tinham familiares com 
tórus, assim estas duas questões não foram abordadas nos resultados.    
Esta investigação foi feita numa primeira consulta da FMDUP sendo a observação 
realizada pelos alunos do 5º ano do Mestrado Integrado da FMDUP. 
Dado o elevado número de casos não era possível a avaliação de todos os pacientes 
pelo investigador, mas a observação obedeceu a parâmetros padronizados e recolha de 




















 Podemos concluir: 
 Os Tórus mandibulares foram mais prevalentes do que os Tórus palatinos; 
  As maiorias dos Tórus mandibulares são bilaterais; 
 Os Tórus palatinos tiveram maior incidência em mulheres; 
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Caso clinico  
Paciente com 43 anos do sexo masculino caucasiano, surgiu a uma consulta na 
FMDUP com o objetivo de fazer uma prótese removível. Apos o exame clinico intra oral 
foi diagnosticado tórus mandibular bilateral. Seguidamente o paciente foi encaminhado 
para uma consulta na disciplina de prótese removível IV onde ficou determinado que o 
melhor plano de tratamento passava pela remoção cirúrgica do tórus mandibular e só 
depois avançar para a reabilitação protética.  
A cirurgia foi efetuada no mestrado de Cirurgia Oral, pela colega Ana Lemos 
Costa. Fez-se a remoção cirúrgica de cada tórus separadamente, sendo o tórus do 4º 
quadrante o primeiro.  
Procedimento: 
1. Para a realização da cirurgia começou-se por anestesiar toda a zona do 4º 
quadrante através do bloqueio do nervo alveolar e por aplicação de anestesia 
infiltrativa em vestibular e palatino no local do tórus;  
2. Quando toda a área estava anestesiada efetuou-se o retalho mucoperiósseo 
através de bisturi com lâmina 15. Fez-se uma incisão linear na zona do 










3. Descolou-se o retalho com o auxílio de um periostótomo e tivemos contacto 
visual com o osso alveolar (imagem nº3). 
 
Imagem nº 3 - Incisão Imagem nº 4 - Descolamento do 
retalho mucoperiósseo 











4.  Com uma broca de osso montada em contra ângulo removeu-se a zona do 
tórus (imagem nº5).  
5. Depois com uma lima de osso e depois com fresa de tungsténio para acrílico 
montada em peça de mão fez-se a regularização óssea, removendo qualquer 
espícula que possa ter ficado;  
6. Colocou-se o retalho na posição correta para verificar se o tórus tinha sido 
removido na totalidade. Verificou-se uma regularidade das paredes do 
contorno da lesão com a restante mandíbula. se o tórus tinha sido removido 
na totalidade. Seguidamente, repôs-se o retalho com uma sutura com pontos 











7. Controlo após uma semana e remoção do fio de sutura (imagem nº8) 
 
Imagem nº 5 - Remoção do tórus 
Imagem nº 6- Sutura do retalho 
mucoperiósseo 
Imagem nº 7 - imagem final da sutura Imagem nº 8 - Após uma semana da cirurgia 
































Ficha clínica – Exostose Tórus Mandibular e Palatino 
 









Género Masculino  Feminino    Raça Caucasiana   Asiática   Negra    
Motivo da consulta: 
Tipo de Tórus  Maxilar  Mandibular 
Localização: Maxila Palato   Vestíbulo  1º Quadrante   2º Quadrante  
                      Mandibula 3º quadrante  4º quadrante  
Tamanho: Maior comprimento: <1cm   Cerca 1cm   Maior 1cm    
Unilateral  Bilateral    / Séssil  Nódulo  Multinodular   
Forma: Oval   Elíptica  Redonda  
Idade de aparecimento: 
História familiar de tórus: 
 
